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СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА
От началото на 2004 г. България отбелязва огромен на-
предък в разработването, създаването и приложението на
система за мониторинг и оценка на дейности и услуги за
пре венция на ХИВ/СПИН. Важно е да се подчертае, че всич -
ки разработени правила, процедури и стандарти са създадени,
за да служат като база за създаването на национална система
за мониторинг и оценка на ХИВ/СПИН, позволяваща отчи-
тането спрямо международните дейности и стандарти.
Всички дейности и процеси в рамките на системата
за мониторинг и оценка на програмите, финансирани от Гло-
балния фонд (ГФ) за борба срещу СПИН, туберкулоза и ма-
лария, са хармонизирани с европейски и международни ини-
циативи като: Цел № 6 на хилядолетието за развитие на
ООН; Дъблинската декларация за партньорство в борбата
срещу ХИВ/СПИН, приета от Правителствата на страните
от Европа и Централна Азия през 2004 г.; Политическата
декларация на ООН по въпросите на ХИВ и СПИН от 2011 г.
и Инициативата за осигуряване на универсален достъп до
превенция на ХИВ, лечение, грижи и подкрепа; Съобщението
на Комисията до Европейския парламент, Европейския ико-
номически и социален комитет и комитета на регионите от-
носно борбата с ХИВ/СПИН в Европейския съюз и съседните
страни за периода 2009-2013 г. и Плана за действие към него.
[1]
Събирането, обработването, анализа и отчитането на
данни удовлетворяват първостепенни национални потреб-
ности, доказани чрез изграждането на специфични за Бъл-
гария индикатори, конструирани според епидемиологичната
ситуация в страната по отношение на ХИВ/СПИН.
Една от основните цели при дефинирането на клю-
човите индикатори и цели, заложени в Рамката с индикатори
на Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН” е да
осигури лесното проследяване на напредъка по основните
дейности по отделни области за предоставяне на услуги,
както и на програмата като цяло. Проследяването на напредъка
по Програмата е едно от основните средства за получаване
на доказателства, които се използват като база за вземането
на важни управленски решения и за идентифициране на
зони и интервенции, за които е необходимо адаптиране. Сис-
темата за мониторинг и оценка цели да гарантира ефективни
механизми за идентифициране и адресиране на критични
проблеми, засягащи изпълнението на програмата.
От една страна, Програма „Превенция и контрол на
ХИВ/СПИН” се фокусира върху заздравяването на нацио-
налните и местни/общински системи, необходими за устойчив
национален отговор чрез синхронизиране и интегриране на
международни политики по превенция, диагностика и лечение
на ХИВ/СПИН в националното и местно законодателство,
по литики, планове и програми и услуги. От друга страна се
извършва на базата на комплексен подход, който се фокусира
върху: 1) разширяване на обхвата, пълнотата и качеството
на основните програми и услуги за най-рисковите групи от
населението, 2) създаване и утвърждаване на подкрепяща
среда, което гарантира местна отговорност и устойчивост
на националния отговор за ХИВ/СПИН. Това включва зазд-
равяване на осъзнато участие (включително устойчиво раз-
пределение на държавните човешки и финансови ресурси)
на всички основни държавни сектори на национално и осо-
1 Програма “Превенция и контрол на ХИВ/СПИН” е финансира от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария. Тя се изпълнява от
2004 година на базата на подписани Споразумения между Фонда и Р. България, като Министерство на здравеопзването е Главен получател на безвъз-
мездната помощ. Споразумението е обнародвано в ДВ, бр. 61 от 10.08.2012 г. За повече информация относно Програма “Превенция и контрол на
ХИВ/СПИН” – www.aidsprogram.bg
бено на общинско ниво, както и заздравяване на партньор-
ството между правителството, гражданското общество и
частния сектор. Системата за „Мониторинг и оценка” на
Програмата е конструирана чрез „комплексен и интердис-
циплинарен подход”, за да може да следи всички компоненти
на предоставените интервенции и да обобщава, управлява
и анализира постъпващата информация от всички инфор-
мационни потоци.
Фигура 1. Видове източници на данни за проследяване на
резултатите
Организационната структура на системата за „Мо-
ниторинг и оценка” е сложна, многокомпонентна система,
чиято цел е да удовлетвори и гарантира качеството на пред-
лаганите дейности и надеждността на постъпващата инфор-
мация.
Компонент 1 на системата 
„Мониторинг и оценка” 
Основните роли и отговорности, свързани с тази фун-
кционална област са възложени на Структура за управление
на програмите (СУП), финансирани от ГФ. СУП отговаря
за събирането, обработката и анализа на данни от информа -
ционната система за програмно докладване и мониторинг
на организациите, които са подполучатели на безвъзмездни
помощи от ГФ.
Фигура 2. Организационна структура на Структура за уп-
равление на програмата за програми, финансирани от ГФ
МНОГОКОМПОНЕНТНА СИСТЕМА „МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА” 
НА ПРОГРАМА „ПРЕВЕНЦИЯ И КОНТРОЛ НА ХИВ/СПИН“1
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Компонент 2 на системата „Мониторинг 
и оценка” – развитие на човешките ресурси
Управлението на човешките ресурси в Програмата
може да бъде разделено на оперативно (разглежда се в крат-
косрочен и средносрочен план) и стратегическо (засяга уп-
равлението на човешките ресурси чрез планирани обучения,
залегнали в Плана за обучения на ГФ). 
Стратегическото управление на човешките ресурси
се основава на дългосрочна перспектива. То представлява
предоставяне, организиране и надграждане на набор от про-
фесионални компетенции, стратегии и системи за превенция,
диагностика и лечение на ХИВ/СПИН, с цел изпълнение на
целите на Програмата и постигане на по-добри резултати
посредством задоволяване на нуждите на крайните потре-
бители на предоставените услуги. 
В управлението на човешките ресурси, Програмата
използва два подхода за оптимално управление на човешките
ресурси:
Стратегия за подбор и преструктуриране (назнача-
ване на нови служители, които имат компетенции и способ-
ности, и оптимизиране на експертния състав и разписване
на детайлни и функционални длъжностни харак теристики,
с цел създаване на по-съдържателни работни позиции за
постигане на по-голяма ефективност в работата); 
Стратегии за сътрудничество и обучение и профе-
сионално развитие (подготовката на лидерите на утрешния
ден и обучението им в специфични дейности на Програмата
и обучение на медицински лица и служителите на РЗИ, съ -
труд ници на терен, координатори, общински мениджъри и
др.);
Въпросът за висококачествения мониторинг в струк-
турите на Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”
изисква изграждане на административен капацитет, което
включва придобиването на подходящи знания и умения. Не-
обходимите знания се отнасят до методиката на мониторинга,
в т. ч. принципите, подходите, правилата, техниките и проце -
дурите. Това, на което се набляга изключително много в зве-
ното „Мониторинг и оценка” е усвояване на съответните
ана литични, прогностични, организационни, комуникативни
и етични умения, които съставляват основата на способността
за мониторинг, планиране, съхранение, оценка на политики,
добро познаване на законодателството, обобщаване, информи -
ра не, консултиране, поемане на инициатива, организиране,
общуване и т.н.
Компонент 3 на системата „Мониторинг 
и оценка” – координация, комуникация 
и информационни потоци
Програмата има два основни информационни потока,
определени от типа на получаваната информация: 1) данни
за напредъка на Програмата спрямо заложените дейности
в Подробния работен план и индикаторите за резултати, из-
ложени в Рамката за изпълнение; и 2) епидемиологични и
поведенчески данни за проследяване на напредъка спрямо
планираните резултати и въздействие. Тези два основни ин-
формационни потока са обособени също и във връзка с двата
основни типа подполучатели по схемата за безвъзмездна по-
мощ от Глобалния фонд, съответно: 1) предимно неправи -
телствени организации (НПО) подполучатели, работещи с
групите в най-висок риск и други организации, ангажирани
с административни дейности, обучения и др.; и 2) обществени
лечебни заведения, ангажирани с лечение, предоставяне на
медицински услуги и грижи, мониторинг на пациентите и
регионални институции по обществено здраве, които участват
в системите за национален рутинен и второ поколение епи-
демиологичен надзор на ХИВ/СПИН.
Фигура 3. Информационен поток, свързан с програмния
мониторинг на дейностите, изпълнявани основно от под-
получатели НПО, работещи с групите в най-голям риск, и
други организации, ангажирани с предоставянето на ад-
министративни услуги, обучение и др.
Компонент 4 на системата „Мониторинг 
и оценка” – регулярен административен 
и качествен мониторинг на резултати 
и дейности
Рутинните процеси на мониторинг на резултатите по
програмата се реализират на трите нивà на управление, коор-
динация и изпълнение на Плана за действие (Фигура 4):
Цялостно програмно ниво – Програмата, финан-
сирана от Глобалния фонд, в страната се администрира от
Структура за управление на програмата, която е изградена
специално за нуждите на тази програма и представлява мо-
дел за ефикасна административна структура; 
Ниво компонент – в рамките на всеки компонент
на Програмата се организира предоставянето на пакет от
специфични интервенции за превенция на ХИВ, които са
съобразени с нуждите на съответната целева група, орга-
низацията на отделните дейности, утвърждаването на на-
ционални стандарти и добри практики, специфичните ин-
струменти и механизми за осигуряване на качеството на
услугите и ефикасността при предоставянето на услугите;
Подполучатели на общинско/регионално ниво.
Компонент 5 на системата „Мониторинг 
и оценка” – база данни
Основно постижение на системата „Мониторинг и
оцен ка” е разработването на уеб-базирана база данни за съ-
биране, обобщаване, обработка и анализ на резултатите,
постигнати от подполучателите.
Чрез конструирането и въвеждането на електронната
база данни се позволява да се обхванат индивидуалните
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Допълнително се осигурява достъп до и използване на реални
данни в реално време и автоматично генериране на справки
по зададени различни критерии.
Електронната база данни е уеб-базирана, което поз-
волява лесен достъп от различни потребители. Тя има раз-
лични нивà на достъп, за да се гарантира сигурността на
данните: 
потребители – обикновено това са организации
подполучатели, които имат един акаунт, защитен с парола;
те имат достъп до публични данни като инвентар на пар-
тньорите за изпълнението, но имат достъп само до първич -
ните данни, съхранени в техния акаунт; те имат пълни правà
за въвеждане на данни и ограничени правà за изчистване
на данни за корекция на грешки в по-рано въведени данни;
модератори – това са Асистентите по мониторинг
и оценка, които имат един акаунт, защитен с парола, чрез
който имат достъп до публичните данни като инвентар на
партньорите по изпълнението и достъп до цялата първична
информация, съхранена в акаунтите на подполучателите
по съответния компонент; те имат пълни частични правà
за администриране на интернет страницата, като попълване
и коригиране на данни от страниците за дейности по обхват
и персонал на екипите за обхват.
Електронната база данни е лесна за използване от
потребителите, тъй като индивидуалните архиви имат едни
и същи полета за данни както формулярите на хартия за съ-
биране на първични данни по време на дейностите за работа
на терен.
Въвеждането на данните е автоматизирано в пълна
възможна степен, включително избор на предварително по-
пълнени падащи менюта, различни видове полета за проверка
и има само ограничен брой полета с променливи, позволяващи
свободно въвеждане на текстове, за избягване на грешки
при напечатването на данните при въвеждане и умора от от-
читането (Фигура 5).
Компонент 6 на системата „Мониторинг 
и оценка” – епидемиологичен надзор 
и оперативни проучвания
Ефективният отговор на ХИВ/СПИН трябва да цели
разрешаването на съществуващите проблеми, удовлетворя-
ването на реалните потребности и превенцията на бъдещо
развитие на епидемични ситуации. Стратегиите и интервен-
циите се базират на научни познания за характеристиките
и динамиката на разпространението на ХИВ/СПИН, а тези
познания зависят от функционирането на система за епи-
демиологичен надзор над заболяването. Като основно предиз -
викателство и голям успех се разглежда гарантирането на
висо кокачествена система, която да може да се използва за
мониторинг на разпространението на ХИВ и тенденциите
при високорисковото поведение във времето, както и съби-
рането на достатъчно данни за насочване на планирането,
интервенциите и оценката на отговора на ХИВ/СПИН. 
Системата за мониторинг от второ поколение е раз-
работена за проследяване на паралелни биологични и по-
веденчески тенденции. Тя включва едно национално и осем
регионални звена за мониторинг от второ поколение, фун-
кциониращи респективно към Националния център по за-
разни и паразитни болести (НЦЗПБ) и Регионалните здравни
инспекции (РЗИ). Важно е да се изтъкне ролята на НПО,
работещи по Програма "Превенция и контрол на ХИВ/
СПИН”, които бяха отговорни за привличането на предста-
вители на целевите групи за анкетиране съвместно с пред-
ставители на РЗИ.
Планираните и проведе-
ни редица проучвания на опе-
ративни изследвания за специ-
фичните рискове и уязвимост
на бенефициентите по програ-
мата (ИУН, лица, използващи
наркотици в затворите; МСМ,
проституиращи; млади хора с
повишен риск от ХИВ, ХЖ
ХИВ), както и редица проучва-
ния за потенциалните движещи
сили на риска от ХИВ в други
групи, които в момента не са
включени като основни целеви
групи, като например мобилни
популации, допринасят за оси-
гуряване на по-стабилна база
за национален отговор, осно-
ваващ се на информираност за
доказателствата, и ще се изпол-
зва за целите на определянето
на национални приоритети, на-
ционална и международна мо-
билизация на ресурси и стра-
тегическо планиране.





























































































Фигура 5. Разпечатка на индивидуален формуляр за данни за индивидуален клиент
Отчетност
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Компонент 7 на системата „Мониторинг и
оценка” – разработване на Национален план
за мониторинг и оценка за ХИВ / СПИН и зазд-
равяване на националната система за мони-
торинг и оценка за ХИВ / СПИН
Националния план за мониторинг и оценка за ХИВ/
СПИН бе изграден през 2012 г. въз основа на действащата
системата за мониторинг и оценка на програмите, финан-
сирани от Глобалния фонд, която е хармонизирана също и
с европейски и международни инициативи като: Цел № 6
на хилядолетието за развитие на ООН; Дъблинската декла-
рация за партньорство в борбата срещу ХИВ/СПИН, приета
на Правителствата на страните от Европа и Централна Азия
през 2004 г.; Политическата декларация на ООН по въпросите
на ХИВ и СПИН от 2011 г. и Инициативата за осигуряване
на универсален достъп до превенция на ХИВ, лечение, грижи
и подкрепа; Съобщението на Комисията до Европейския
парламент, Европейския икономически и социален комитет
и комитета на регионите относно борбата с ХИВ/СПИН в
европейския съюз и съседните страни за периода 2009-2013
г. и Плана за действие към него.
Националния план за мониторинг и оценка за ХИВ/
СПИН бе разгледан и одобрен на заседание на Ръководството
на Министерство на здравеопазването на 24.01.2013 г. След
одобрение от Ръководството на МЗ, Националният план за
мониторинг и оценка на Националната програма за превенция
и контрол на ХИВ и СПИ за периода 2013-2015 г. бе пред-
ставен своевременно за преглед и одобрение от Националния
координационен комитет за борба със СПИН и туберкулоза,
с оглед на удовлетворяване на специално условие 2. от раздел
„В” в Анекс А „Описание на изпълнението на Програмата”
към Споразумението за продължаване на финансирането по
Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН в България“
през Фаза 2 (2012-2014 г.) BUL-202-G01-H-00.
Компонент 8 на системата „Мониторинг 
и оценка”– верификация на данните и одит
на данните на национално ниво
Въз основа на средства, методи и механизми, изпол-
звани в международната практика и взимайки в предвид
най-добрите примери и правила от действащите в България
оперативни програми, предприсъединителните финансови
инструменти на програма PHARE, както и реализирани про-
екти, финансирани със средства от Световна банка за раз-
витие, е разработена и реализирана специална система за
гарантиране на качеството за събирането и верификацията
на данните на национално ниво; осигурен е регулярен надзор
за валидиране на записите на данни и за осигуряване на не-
прекъснато обучение на място за регионалните звена за над-
зор, различните по юридически статут подполучатели и
пред ставители на звеното „Мониторинг и оценка”.
Системата за гарантиране на качеството за събирането
и верификацията на данните в рамките на Националната
система за мониторинг на ХИВ/СПИН има следните рек-
визити, гарантиращи, че тя е функционална и ефикасна:
Разработване на национални указания, формуляри
и оперативни процедури за събиране, съхранение и анализ
на данни;
Разработване на протоколи и контролни списъци
за регулярна верификация на данните на място от Регио-
налните здравни инспекции за външен одит на данните;
Разработване на ясни протоколи за събиране и спо-
деляне на данни и подобряване на споделянето на данни,
координацията и пропуските в предоставянето на обратна
информация;
Провеждане на непрекъснато обучение на персо-
нала за мониторинг и оценка, който има роли и отговор-
ности за верификацията на данните и за подкрепящ надзор
и одит на данни;
Изграждане на одитна пътека и система за оценка
на риска на под-получателите по програмата.
Компонент 9 на системата „Мониторинг
и оценка”– национални специални проучвания 
за ХИВ и разпространение на данни и 
използване, защита и култура за мониторинг
и оценка за ХИВ
Всички дейности, целящи гарантиране на ефективното
използване на данните от системата за мониторинг и оценка,
и утвърждаване на подкрепяща среда за ХИВ в рамката на
безвъзмездната помощ от ГФ, както и на национално ниво
включва регулярни срещи на ниво консултанти и предста-
вители на Структурата за управление на Програмата. Акту-
алните постигнати резултати са достъпни чрез съобщения
и публикуване на информацията на интернет страницата на
програмата и чрез разработване на бюлетин на програмата.
Резултатите от системата за мониторинг и оценка се съоб-
щават регулярно пред Националния координационния ко-
митет на страната за борба със СПИН и туберкулоза чрез
периодични актуализации на напредъка.
Всички тези компоненти на системата за мониторинг
и оценка на Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”
гарантират проследяването на хода на дейностите, контрола
на качеството и оценка на въздействието на интервенциите
върху целевите групи на Програмата. Освен подобряването
на изпълнението на програмата спрямо договорените цели
и подобряването на качеството на предоставяните услуги,
се подобрява и резултатността на системата за мониторинг
и оценка с цел осигуряване на качеството на данните, които
служат като доказателствена база за стратегическо планиране,
адаптиране на програмата, определяне на приоритети и ефек-
тивно използване на ресурсите. Опитът, натрупан през този
десет-годишен период на изпълнение на съществуващата
безвъзмездна помощ от Глобалния фонд за борба срещу
СПИН, туберкулоза и малария, както и постигнатите резултати
и изграден капацитет са богат източник на „добри практики”
за споделяне на научените уроци. Системата за мониторинг
и оценка е източник на информация, чрез която се гарантира
качеството на изпълнението на дейности на различни нивà
в съответствие с единни национални стандарти.
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